Universidad
Norbert Wiener

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ODONTOLOGIA

Tesis

Manejo y frecuencia de prescripcion de farmacos en el postoperatorio de

cirugias de terceros molares impactadas por cirujanos dentistas en Lima, 2025

Para optar el Titulo Profesional de

Cirujano Dentista

Presentado por:
Autor: Mena Espinoza, Cristhofer Terry Menli
Codigo ORCID: https://orcid.org/0009-0003-6910-7375

Asesora: Mg. Trucios Saldarriaga, Karina Milagritos

Codigo ORCID: https://orcid.org/0000-0002-5876-1668

Lima — Peru

2026



DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

VERSION: 01
REVISION: 01

Uni idad ,
Noebert Wiener CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033

FECHA: 08/11/2022

Yo, MENA ESPINOZA CRISTHIFER TERRY MENLI egresado de la Facultad de
Ciencias de la Salud y Programa Académico de Odontologia de la Universidad
privada Norbert Wiener declaro que el trabajo de investigacion “Manejo y
frecuencia de prescripcion de farmacos en el postoperatorio de cirugias de
terceros molares impactadas por cirujanos dentistas en Lima, 2025”
Asesorado por el docente: TRUCIOS SALDARRIAGA KARINA MILAGRITOS DNI
09864634 ORCID https://orcid.org/0000-0002-5876-1668 tiene un indice de
similitud de (9) (nueve) 9% con codigo 14912:572299277 verificable en el reporte
de originalidad del software Turnitin.

Asi mismo:

1. Se ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando correctamente las citas
textuales o parafrasis provenientes de otras fuentes.

2. No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquella sefalada en el trabajo.

3. Se autoriza que el trabajo puede ser revisado en busqueda de plagios.

4. El porcentaje sefialado es el mismo que arrojé al momento de indexar, grabar o hacer el
depdsito en el turnitin de la universidad y,

5. Asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, ocultamiento u
omision en la informacién aportada, por lo cual nos sometemos a lo dispuesto en las
normas del reglamento vigente de la universidad.

Al o

Firma de autor 1

MENA ESPINOZA CRISTHOFER
TERRY MENLI

DNI: 76227145

e
Firma
TRUCIOS SALDARRIAGA KARINA
MILAGRITOS

DNI: 09864634

Lima, 14 de abril de 2026




DEDICATORIA

A Dios por la vida y por la creacion de este mundo.

A mis padres, por haberme inculcado los valores necesarios para ser un gran ser humano, por su

amor brindado y por estar presente en todos los momentos de mi vida.

A mi compafiero y amigos de aula, por todos los momentos compartidos durante estos afios de

etapa universitaria.



AGRADECIMIENTO

Agradezco a mi querida asesora Mg. Trucios Saldarriaga Karina Milagritos, por sus
conocimientos, experiencias y acompafiamiento en todo momento durante el desarrollo de mi
trabajo. A mis docentes por las ensenanzas brindadas y por la formacidon que me dieron para

convertirme en un profesional de la salud.



LD 1S4 o7 1703 o £ 1ii
PN o 14 103100 V1S3 110 F v
INAICE. oo v
Indice de tablas. ...........oiiie e, vii
INICE @ IGUIAS. ... e viii
RESUMEN. .. 1X
ADSITACE ..ottt e X
INDICE
5313 o7 L TeTe3 16 )  H X1
CAPITULO I EL PROBLEMA . ......ouuiiiiiii e 1
1.1. Planteamiento del problema.............coooiiiiiiiiii e 1
1. 2. Formulacion del problema............ccceevuieiiieiiiiiiieiieeieeee ettt 3
1.2.1. Problema general....... ..o 3
1.2.2. Problemas €SpeCifiCOS. .. ..uuuiitii e e 3
1.3. Objetivos de 1a INVEStIACION .....cc.vvieiiiieiiieeiiieeteeerieeerteeeieeesaeeeereeeseaeeesnreeeeseeenaeeenneeas 4
1.3.1. ODBJEtIVO ENETAL ...cueviieiiieeiieecte et e e e e er e e s e e e enneeeenene 4
1.3.2. ODbjetivos ESPECIIICOS ...ccuuieiieiiiieiieeieeiie ettt ettt ettt eseeeenneens 5
1.4. Justificacion de 1a INVESTIZACION ......eeuiruiiriiiiiiniieiiiiciiecee ettt 5
1.5. Limitaciones de 1a INVEStIGACION.......c.eierieeeriieeriieeeiieeereeeeieeeeieeeebeeesnaeeenaseeeneneessneesnneeas 5
CAPITULO II: MARCO TEORICO .....viumiirmreireeiireessessisessssseesssesssssessssesssessssesssssesessnns 7
B BN LT (S 0L PSSRSO 7
2.2, BASE tEOTICA ...eeutieiieeuiieeiie ettt ettt et e ettt et e sttt et e s it e et e e s abe et e e sateenbeeenteenbeeenteeabeenseeenneans 12
2.3. FOormulacion de hIPOtESIS ......ccuiieruiieriiieiiie e eeiteerteeeitee e e iee e s aee e st e e seaeeesnseeensee e 18
CAPITULO II: METODOLOGIA ..o 19
3.1. Método de 1a INVEStIZACION ......eevueieiieiieeiieeie ettt ettt steeeaeesbeesseeenseens 19
3.2. Enfoque de 1a INVEStIACION .....eccueiiiiiiiiieiieeie ettt ettt et e e e enseens 19
3.3. TIPO d€ INVESTIZACION ...eeeuivieeiiieeiiieeiiee et e ette e et e e et e e saeeesseeeesaeeessseeessseesnsseeenseesnnseesnnns 19

3.4. Disefio de 12 INVESTIZACION ...c..veieieiieeiiiieeiieeeiieeeieeeeieeeeteeeeteeesbeeessaeeessbeeensseeennseesnnaeesnnns 19



3.5. Poblacion, MueStra ¥ MUESIICO ......eieiuiieeiieeeiieeeiieeeiieeeieeeereeeeveeesreeeseseeesnseeennseeensseeennns 19
3.6. Variables y operacionaliZaCion ..........cc.eecveeeiuiieeiiiieeiiieeeiteeeieeeeiee e ree e e seaeeeereeseaee e 21
3.7.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.............cooeviiiiiiiiiiiiiiiiiiii. 23
N TR0 T 1 T P 23
3.7.2 Descripcion del inStrumento. ... ....ooueiiiiii i e 23
3.7.3. ValldacCion ..o 24
3.7.4.Confiabilidad. ... ... 24
3.8. Procesamiento y andlisis de datos...........oviiiiiiiiiiiiii i 25
R B N o et ot (o T 1o o 25
CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS.........c.ccccovvmivennnnn. 26
4.1, RESUIAAOS ..ttt 26
4.1.1 Analisis descriptivo de reSultados .........ccveviieiieriieiiieie et 26
4.1.3 Discusion de reSultados .........cooeeeiiiiiiiiiiieniie e 35
CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES...........cocoooviiieieeeieseerenenn: 40
5.1 CONCIUSIONES. . ..ttt et e e e e e ettt et e e e e 40

5.2. ReCOMENAACIONES. ...\ttt ettt et et e e e 41
REFERENCIA S . ..ottt e ettt e e anans 42
ANEXOS .ottt ettt ettt e ettt et et et e e b e e sa e st enteenaeeseenbeenaenseenseenee e 50

ANEXO N°1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXO N°2. INSTRUMENTO

ANEXO N°3: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

ANEXO N°4: APROBACION DEL COMITE DE ETICA

ANEXO N°5: FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

ANEXO N°6: CARTA DE APROBACION DE LA INSTITUCION PARA LA
RECOLECCION DE DATOS

ANEXO N°7: REPORTE DE SIMILITUD TURNTITIN

ANEXO N°8: CARTA DE CONFORMIDAD DE APROBACION DEL ASESOR
ANEXO N° 9: BASE DE DATOS EXCEL

ANEXO N°10: FOTOGRAFIAS

Vi



Vi

INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Caracteristicas generales de los cirujanos dentistas muestreados........................... 26

Tabla 2. Prescripcion farmacolodgica en el postoperatorio de terceros molares segun datos del

paciente, Lima, 2025 .. ... . e 27

Tabla 3. Prescripcion farmacolodgica en el postoperatorio de terceros molares segun datos del

profesional, Lima, 2025, ... .. i e 28

Tabla 4. Prescripcion farmacologica en el postoperatorio de terceros molares segun datos del

medicamento, Lima, 202 ... o i 29

Tabla 5. Prescripcion farmacoldgica en el postoperatorio de terceros molares segin vigencia de la

prescripcion, Lima, 2025 . ... .. i 31

Tabla 6. Prescripcion farmacologica en el postoperatorio de terceros molares segun legibilidad,

LIma, 2025 . 32

Tabla 7. Frecuencia de prescripcion de analgésicos y antibidticos en el postoperatorio de terceros

molares, Lima, 2025 . ... .. i 33



viii

INDICE DE FIGURAS

Grifico 1. Caracteristicas generales de los cirujanos dentistas muestreados........................ 26

Grifico 2. Prescripcion farmacologica en el postoperatorio de terceros molares segiin datos del

paciente, Lima, 2025 . ... o e 27

Grifico 3. Prescripcion farmacologica en el postoperatorio de terceros molares segin datos del

profesional, Lima, 2025, ... . ..o 28

Grafico 4. Prescripcion farmacologica en el postoperatorio de terceros molares segin datos del

medicamento, Lima, 202 . ... it 30

Griéfico 5. Prescripcion farmacoldgica en el postoperatorio de terceros molares segiin vigencia de

la prescripcion, Lima, 2025. ... ... 31

Grifico 6. Prescripcion farmacoldgica en el postoperatorio de terceros molares segun legibilidad,

LIma, 2025 . . e 32

Grafico 7. Frecuencia de prescripcion de analgésicos y antibidticos en el postoperatorio de

terceros molares, Lima, 202 . ..o it 34



Resumen
El objetivo fue evaluar el manejo y frecuencia de prescripcion de farmacos en el postoperatorio de
cirugias de terceros molares impactadas por cirujanos dentistas en Lima, 2025. El tipo de estudio
fue cuantitativo, basica, no experimental de corte transversal, donde se trabajé con 100 cirujanos
dentistas a través de un muestreo por conveniencia. Se utilizd la observacion y una ficha de
recoleccion. Se observo que los nombres y apellidos estuvieron registrados en el 63 % de los casos.
Asimismo, la edad del paciente fue consignada en un 37%. En relacion con los datos del
profesional, se observd que los nombres y apellidos estuvieron registrados en un 75 %. En cuanto
al numero de colegiatura, y la firma y sello del profesional estuvieron consignados en mas del
90%. En relacion con los datos del medicamento, la concentracion del medicamento estuvo
presente en el 99%. Asimismo, la dosis fue registrada en el 96% de las prescripciones, en cuanto
a la forma farmacéutica, inicamente se consignd en el 45% de los casos. Por otro lado, los
intervalos de tratamiento estuvieron registrados en el 91% de las prescripciones, la duracion del
tratamiento fue consignada en el 100 % de los casos y la via de administracion se encontrd presente
con un 57%, donde la mayoria fueron legibles. Se concluye que el manejo y la frecuencia de
prescripcion de farmacos en el postoperatorio de cirugias de terceros molares impactadas por

cirujanos dentistas, presentan un cumplimiento parcial de los criterios establecidos.

Palabras clave: periodo postoperatorio, prescripciones, tercer molar



Abstract

The objective was to evaluate the management and frequency of medication prescriptions in the
postoperative period following impacted third molar surgeries performed by dentists in Lima,
2025. The study was a quantitative, basic, non-experimental, cross-sectional study involving 100
dentists selected through census sampling. Data was collected using observation and a data
collection form. It was observed that the patient's name and surname were recorded in 63% of
cases. The patient's age was recorded in 37%. Regarding the dentist's information, the name and
surname were recorded in 75% of cases. The professional registration number, signature, and
stamp were recorded in over 90% of cases. As for medication data, the concentration was recorded
in 99% of prescriptions. The dosage was recorded in 96% of prescriptions, while the
pharmaceutical form was recorded in only 45% of cases. On the other hand, treatment intervals
were recorded in 91% of prescriptions, treatment duration was recorded in 100% of cases, and the
route of administration was present in 57%, most of which were legible. It is concluded that the
management and frequency of drug prescriptions in the postoperative period following third molar

surgeries performed by dentists show partial compliance with the established criteria.

Keywords: postoperative period, prescriptions, third molar
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Introduccion
La cirugia de terceros molares impactados constituye uno de los procedimientos quirargicos mas
frecuentes en la practica odontologica, siendo realizada de manera habitual por cirujanos dentistas.
Este tipo de intervencion no estd exenta de complicaciones postoperatorias como dolor,

inflamacidn, infeccion y trismus, las cuales pueden afectar significativamente la calidad de vida.

La prescripcion de farmacos en el periodo postoperatorio suele incluir analgésicos,
antiinflamatorios no esteroideos, antibidticos y, en algunos casos, corticoides. No obstante, la
eleccion del tipo de farmaco, la dosis, la duracion del tratamiento varian entre los profesionales,

lo que puede responder tanto a la experiencia clinica como al conocimiento.

La siguiente investigacion se dividid en los siguientes capitulos:

El capitulo I presenta el planteamiento del problema, los objetivos y la justificacion de la

investigacion, en donde se describe porque se realiz6 el estudio, sus beneficios y limitaciones.

El capitulo II desarrolla el marco tedrico en relacion a los estudios previos y teorias presentadas

que brindan un sustento adecuado a la investigacion.

La metodologia describe el tipo de estudio, la técnica, instrumento, los procedimientos y la

recoleccion de datos, asi como los criterios de seleccion de los participantes.

Los resultados aparecen bajo una exposicion de tablas y graficos con su respectiva interpretacion.
Ademads, se presenta la contrastacion de los resultados de los antecedentes en la discusion,

identificando similitud y diferencias.

Por ultimo, se exponen las conclusiones finales y las sugerencias de la investigacién, con

propuestas orientadas a futuras investigaciones y a la mejora de las prescripciones.



1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del Problema
La prescripcion racional de medicamentos se define como el uso de la menor cantidad posible del
farmaco mas apropiado para obtener el mejor efecto posible en el menor tiempo posible y a un
costo razonable(1). La prescripcion de medicamentos es una parte habitual de la practica
odontolégica diaria. Aunque los estudios sobre la prescripcion de farmacos en medicina general
han estado disponibles desde los inicios de la farmacoterapia, la importancia del uso de farmacos
en odontologia no se reconocio hasta algunas décadas después(2).
El interés en la prescripcion de farmacos en odontologia, en particular de antibidticos, aumento
recientemente con la aparicion de la resistencia bacteriana en todo el mundo. Este problema cred
la necesidad de una mejor regulacion y gestion de los antibidticos, dirigida principalmente a
racionalizar su consumo(3).
El uso indebido de medicamentos recetados es la causa principal de muertes por sobredosis,
representando casi el 18% de todas las muertes relacionadas con opioides en 2020. La proporcion
atribuible a opioides recetados aumento del 16% en 2019 al 18% en 2020 (4). El manejo del dolor
postoperatorio en cirugias de terceros molares impacta de manera considerable a los profesionales
de la odontologia, presentando un desafio significativo (5).
En un estudio realizado en Estado Unidos, se encontré que la mayoria de pacientes en casos de
exodoncia recibieron ibuprofeno/paracetamol (56,2%) o combinaciones de gabapentina (17,3%),
donde el ibuprofeno/paracetamol tuvo una tasa de fracaso (2,2%) menor que el de las
combinaciones de opioides (21,4%)(6) . En paises en desarrollo como Pakistan, donde el sistema

sanitario se enfrenta a numerosos desafios, la prevalencia de errores en la prescripcion es mayor,



donde diversos estudios transversales realizados han evaluado las forma de prescribir
medicamentos entre odontélogos y residentes.(7)

La preocupacion principal radica en el equilibrio delicado entre proporcionar alivio del dolor
efectivo y minimizar los riesgos asociados, donde la extraccién de terceras molares a menudo
resulta ser un procedimiento frecuente que genera un proceso de dolor e inflamacion
postoperatoria, lo que requiere atencidon especial al recetar medicamentos con un buen efecto
analgésico y antiinflamatorio(8).

En cuanto a la frecuencia de prescripcion, investigaciones reportan una tendencia al uso repetitivo
de ciertos farmacos, especialmente antibidticos y analgésicos, muchas veces sin una adecuada
individualizacion del tratamiento segin el cuadro clinico. Este patron de prescripcion, observado
también en el postoperatorio de procedimientos como la extraccion de terceros molares, puede
derivar en problemas de salud publica, tales como el aumento de cepas bacterianas resistentes o el
consumo innecesario de medicamentos, con las consiguientes implicancias econdmicas y clinicas
para el paciente y el sistema de salud(9).

En el campo de la odontologia, los medicamentos mas cominmente prescritos son los AINES y
los antibidticos. Debido a las caracteristicas de estos medicamentos, es fundamental determinar
las dosis exactas y estar atento a cualquier efecto adverso o toxico. Sin embargo, los profesionales
con poca experiencia o falta de manejo de diagnostico, suelen ser propensos a cometer errores de
prescripeion, lo que puede provocar reacciones adversas a los medicamentos, un aumento de los

costos de atenciéon médica y la ineficacia general del tratamiento(10).



1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cudl es el manejo y frecuencia de prescripcion de farmacos en el postoperatorio de

cirugias de terceros molares impactadas por cirujanos dentistas en Lima, 2025?

1.2.2 Problema especificos

(Cudl es el manejo de la prescripcion de farmacos segin datos del paciente en el
postoperatorio de cirugias de terceros molares impactadas por cirujanos dentistas?

(Cuadl es el manejo de la prescripcion de farmacos segiin datos del profesional en el
postoperatorio de cirugias de terceros molares impactadas por cirujanos dentistas?

(Cual es el manejo de la prescripcion de farmacos segun datos del medicamento en el
postoperatorio de cirugias de terceros molares impactadas por cirujanos dentistas?

(Cuadl es el manejo de la prescripcion de farmacos segin vigencia de la prescripcion en el
postoperatorio de cirugias de terceros molares impactadas por cirujanos dentistas?

(Cudl es el manejo de la prescripcion de farmacos segtin legibilidad en el postoperatorio
de cirugias de terceros molares impactadas por cirujanos dentistas?

(Cudl es la frecuencia de prescripcion en relacion a analgésicos y antibidticos en el

postoperatorio de cirugias de terceros molares impactadas por cirujanos dentista?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo General
Evaluar el manejo y frecuencia de prescripcion de farmacos en el postoperatorio de cirugias

de terceros molares impactadas por cirujanos dentistas.



1.3.2 Objetivos especificos

Identificar el manejo de la prescripcion de farmacos segun datos del paciente en el
postoperatorio de cirugias de terceros molares impactadas por cirujanos dentistas
Identificar el manejo de la prescripcion de farmacos segun datos del profesional en el
postoperatorio de cirugias de terceros molares impactadas por cirujanos dentistas
Identificar el manejo de la prescripcion de farmacos segin datos del medicamento en el
postoperatorio de cirugias de terceros molares impactadas por cirujanos dentistas
Identificar el manejo de la prescripcion de farmacos segun vigencia de la prescripcion en
el postoperatorio de cirugias de terceros molares impactadas por cirujanos dentistas
Identificar el manejo de la prescripcion de farmacos seglin legibilidad en la prescripcion
en el postoperatorio de cirugias de terceros molares impactadas por cirujanos dentistas
Determinar la frecuencia de prescripcion en relacion a analgésicos y antibidticos en el

postoperatorio de cirugias de terceros molares impactadas por cirujanos dentistas

1.4 Justificacion

1.4.1 Tedrica

El proposito fundamental del estudio fue proporcionar un andlisis detallado y veridico sobre la

adherencia en relacion a la prescripcion de fairmacos en profesionales odontdlogos, evaluando con

qué frecuencia estas directrices son correctamente seguidas en el contexto actual. Ademas, el

estudio se baso en un sustento cientifico sobre la correcta formacion de estos profesionales en

relacion a la toma de datos, eleccion del medicamento, posologia, dosis, entre otros registros.

1.4.2 Metodologica



En este estudio se empled la observacion de prescripciones ambulatorias, utilizando un
instrumento de recopilacion de datos validado por expertos en el campo. Este enfoque se alinea
con la calidad en investigacion en salud donde se realizo la aprobacion de la estructura de la ficha
de recoleccion.

1.4.3 Practica

Conocer y analizar los patrones de prescripcion permitio identificar si los farmacos, dosis, duracion
y combinaciones utilizadas se ajustan a las guias clinicas y a la evidencia cientifica actual, evitando
el uso excesivo o innecesario de medicamentos, especialmente de antibidticos y analgésicos
opioides o antiinflamatorios, que pueden generar resistencia bacteriana o efectos adversos.
Ademads, este andlisis puede servir como herramienta para mejorar protocolos, estandarizar
criterios y promover un uso racional de medicamentos, optimizando la seguridad y el bienestar del
paciente.

1.5 Limitaciones

Dentro de las limitaciones de estudio, se contdé con una muestra reducida ya que no todos los
cirujanos dentistas estuvieron disponibles o tuvieron la predisposicion de participar. Ademas, el
corte transversal de la investigacion solo permitié tomar datos al instante, dejando de lado un
control a largo plazo que pudiera generar mayor informacién o cambio sobre la forma de prescribir
en los odontologos. Ademas, la muestra solo represento a los profesionales de Lima Metropolitana,

dejando de lado otras regiones, por lo que no se pudo generalizar los resultados.



2. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion
Antecedentes internacionales
Helmes et al. (11) 2025; tuvieron como objetivo “Recopilar informacion sobre los patrones de
prescripcion y recomendacion de analgésicos sistémicos entre odontologos en Alemania”. Se
contactd a un total de 1746 odontdlogos por correo electronico, quienes fueron invitados a
participar en una encuesta en linea. La encuesta abarco cuatro secciones: datos personales, manejo
del dolor agudo y cronico, analgesia preventiva y manejo de pacientes en riesgo. Participaron 232
odontologos en la encuesta. El ibuprofeno, generalmente en dosis de 600 mg, fue el analgésico
mas recomendado para el dolor agudo y crénico. Para el dolor agudo, se prescribieron analgésicos
por 1 a 3 dias en promedio. Dos tercios de los encuestados no utilizaron analgesia preventivay, de
los que lo hicieron, el 96,56 % recomend6 ibuprofeno. En particular, en el 22,16 % de los casos,
se recomendaron analgésicos contraindicados para pacientes con afecciones renales, hepaticas o
cardiovasculares. Se concluye que la mayoria utiliza el ibuprofeno, en procedimientos clinicos
como la exodoncia, sin embargo, un grupo prescribido medicamentos contraindicados a pacientes
en riesgo.
Gaballah et al. (12) 2025; este estudio tuvo como objetivo “Comparar la eficacia de la
administracion simultanea de ibuprofeno y paracetamol, con administracion alternada, para el
manejo del dolor posoperatorio tras la extraccion quirtrgica de terceros molares mandibulares
impactados”. Se realizé un ensayo clinico controlado, aleatorizado, de grupos paralelos, de un solo
centro, con doble ciego, en el que participaron 56 pacientes sometidos a la extraccion quirurgica
programada de terceros molares mandibulares impactados en la universidad de Sharjah en

Emiratos Arabes Unidos. Los pacientes fueron asignados aleatoriamente al Grupo A (Control),



donde se les indic6 que tomaran un comprimido de ibuprofeno de 400 mg y dos comprimidos de
paracetamol de 500 mg juntos cada 8 h durante 48 h, o al Grupo B (Estudio) onde se les indico
que tomaran un comprimido de ibuprofeno 400 mg y dos comprimidos de paracetamol 500 mg
alternativamente cada 4 h durante 48 h. La intensidad del dolor durante las primeras 48 h tras las
extracciones mostro que la mayoria de los participantes experimentaron algo de dolor, incluyendo
el 50 % en el Grupo Ay el 35,7 % en el Grupo B. Al correlacionar la puntuaciéon media de dolor
con el nivel de complejidad, en pacientes con extraccion de complejidad moderada, se registraron
puntuaciones de dolor mas altas en el grupo B. Se concluye que los hallazgos de este estudio
muestran que la combinacién de paracetamol e ibuprofeno es una opcién bien tolerada y eficaz
para el dolor postoperatorio tras la extraccion quirurgica de terceros molares mandibulares, sin
embargo, el uso alternativo de paracetamol e ibuprofeno durante las primeras 48 horas mostrd un
control del dolor mas eficaz en comparacion con el uso simultaneo de estos medicamentos.

Shah et al. (13) 2024; este estudio tuvo como objetivo “Identificar la frecuencia y los tipos de
errores en las practicas actuales de prescripcion de odontdlogos residentes en un hospital de
atencion terciaria en Karachi, Pakistan™. El disefio fue transversal el cual incluyo a cirujanos
dentistas de posgrado. Se evaluaron un total de 466 prescripciones. Los parametros de error de
prescripcion se determinaron mediante el estudio del manual practico de la OMS sobre la guia para
una buena prescripcion y estudios previos. El nimero promedio de medicamentos por consulta fue
de 3378 medicamentos por prescripcion. El porcentaje de casos de antibidticos fue del 96,99%.
Solo el 16,95% de los medicamentos se prescribieron con nombres genéricos y el 23,55%
pertenecia a la lista esencial de medicamentos. La mayoria carecia de informaciéon valiosa
relacionada con el prescriptor, el paciente y los medicamentos. Por ejemplo, datos de contacto,

fecha, nimero de licencia médica, diagnostico, edad y direccion del paciente. Ademads, 89



profesionales (19%) prescribieron dosis incorrectas, seguidas de 11% con concentracion
incorrecta y 9% con presentacion incorrecta. De 1575 medicamentos prescritos en 466 recetas, se
encontraron que el 64% tenian letra ilegible. Se concluye que las préacticas de prescripcion entre
los odont6logos jovenes estan por debajo de los estandares ptimos.

Petrac et al. (14) 2024; el proposito del estudio fue “Analizar los patrones de prescripcion de
antibidticos y la calidad de la prescripcion en las consultas odontologicas croatas durante un
periodo de 5 afios. Se trata de un estudio observacional retrospectivo basado en el andlisis de las
recetas electronicas de las consultas odontoldgicas. Las recetas se recuperaron del Fondo de
Seguro de Salud de Croacia (HZZO). Los andlisis incluyeron el nimero de recetas, el tipo y la
cantidad de medicamentos prescritos, la indicacion y las caracteristicas del paciente y del
prescriptor. Se encontr6 que el antibiotico mas prescrito fue la amoxicilina con 4cido clavulanico,
seguido de la amoxicilina, la clindamicina, el metronidazol y la cefalexina. Los analisis mostraron
que el 29,79 % de los antibioticos no se prescribieron de acuerdo con las directrices actuales para
suuso adecuado. Ademas, el 22 % se prescribieron para indicaciones no concluyentes. Se concluye
que la investigacion mostrd un aumento en el consumo de antibidticos a lo largo de cinco afos,
junto con la prescripcion innecesaria de antibidticos en casos sin indicacion para su uso.

Sutej et al. (15) 2021; este estudio tuvo como objetivo “Analizar el patron de prescripcion de
medicamentos entre los odontdlogos de la Republica de Croacia y compararlo con los patrones de
la practica médica general a nivel nacional. Los datos sobre prescripciones de medicamentos se
obtuvieron del Fondo Croata del Seguro de Salud. El andlisis incluy6é el niimero de recetas
odontologicas, el coste de los medicamentos en kuna croata (HRK) y el nimero de envases y dias
de prescripcion. Los resultados indican un aumento del 5,7% en la prescripcion de medicamentos

por parte de los odontdlogos, siendo los antimicrobianos la mayoria, mientras que la prescripcion



de antimicrobianos a nivel nacional disminuyo ligeramente. Los antibidticos representaron el 80%
de todas las prescripciones odontologicas, siendo las penicilinas las mas prescritas. En particular,
la amoxicilina con &cido clavulanico represento el 56,4% de todos los antibioticos prescritos. Estos
antibidticos de amplio espectro se prescribieron con mayor frecuencia que los de espectro
reducido. A los antibidticos les siguieron los antiinflamatorios no esteroideos, con un aumento del
75% en la frecuencia de prescripcion de ibuprofeno. Se concluye que la mayor prescripcion se
observo para la amoxicilina de amplio espectro con acido clavuldnico y el ibuprofeno.

Luiza et al. (16) 2021; el objetivo de esta investigacion es “Evaluar los medicamentos mas
comunmente prescritos por dentistas y los indicadores relacionados con el uso racional de
medicamentos. Se realizd un estudio transversal prospectivo en el que se llevaron a cabo 189
entrevistas de agosto de 2015 a junio de 2016 en prescripciones de medicamentos en centros de
atencion odontologica especializada en una ciudad del sur de Brasil. Se utilizé una hoja de datos
especifica, en la que se registrd la atencion y medicamentos prescritos y su respectivo régimen de
dosificacion. Del total de entrevistas, se observd que el 92,1% de los pacientes recibieron
prescripciones de medicamentos escritas. De estas prescripciones, el 38,5% tenian algtn tipo de
antibiotico para uso sistémico. El acetaminofén fue el firmaco mas prescrito (33,4%), seguido de
la amoxicilina (19,7%). La media de medicamentos por receta fue de 1,75, y el 17,4 % de las
recetas no indicaba la pauta posoldgica. Se concluye que existe una alta incidencia de antibidticos
prescritos y un incumplimiento de las directrices de las agencias reguladoras en las recetas de los
centros evaluados.

Chua et al. (17) 2021; tuvieron como objetivo “Analizar las prescripciones de opioides por parte
de los profesionales que atendieron a pacientes de 13 a 64 afios sometidos a 120 procedimientos

dentales en consultorios privados en Estados Unidos”, Se identifico las prescripciones de opioides
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dispensadas desde la fecha del procedimiento hasta 3 dias después («prescripciones inicialesy). El
total de los procedimientos de la muestra se asociaron con prescripciones iniciales, de las cuales
la exodoncia dental (65,2 %), evaluacion oral limitada centrada en el problema (17,2 %),
tratamiento endodontico (8,4 %), alveoloplastia (2,9 %) y servicios de implantes quirtrgicos (1,5
%). El 45,3 % de las extracciones dentales resultaron en >1 prescripcion inicial. Cinco
procedimientos representan el 95 % de las prescripciones de opioides dentales; la extraccion dental
representa solo 3 casos. Se concluye que la prescripcion de opioides para extracciones dentales es
relativamente baja, pero sigue siendo utilizada por algunos profesionales por su alta efectividad en

el dolor postoperatorio en exodoncia.

Antecedentes Nacionales

Garcia (18) 2024; esta investigacion tuvo como proposito “Analizar la calidad de las
prescripciones odontologicas emitidas por 57 cirujanos dentistas de la red de Salud de Huanuco -
Pert. Para ello, se revisaron las recetas con el fin de verificar su cumplimiento con la Ley General
de la Salud y el SISMED. Los resultados evidenciaron que los hombres presentaron un mayor
porcentaje de recetas inadecuadas (40%) frente a las mujeres (20%). Asimismo, los profesionales
con menos de cinco afios de experiencia registraron la mayor proporcion de errores (24%). En
cambio, en el grupo con entre 6 y 15 afios de experiencia, la calidad fue mas equilibrada, con
porcentajes similares de prescripciones correctas e incorrectas (16%). Si bien la mayoria de las
recetas incluia el nombre del prescriptor y la dosificacion (més del 90%), ninguna contenia
informacion sobre efectos adversos y un 40% omitia datos completos del paciente. En conclusion,
se evidencia que existe una falta de criterios para la prescripcion por parte de los odontdlogos

evaluados.
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2.2 Bases tedricas

2.2.1. Prescripcion medica

La prescripcion médica es el acto mediante el cual un profesional de la salud autorizado indica de
forma escrita o electronica el medicamento que debe recibir un paciente, especificando su nombre,
forma farmacéutica, concentracion, dosis, via de administracion, frecuencia, duracion del
tratamiento y cualquier instruccidn especial para su uso, con el objetivo de tratar, prevenir o aliviar
una enfermedad; debe cumplir con requisitos legales y técnicos para garantizar la seguridad,
eficacia y uso racional del farmaco, evitando errores y asegurando que el paciente comprenda

claramente las indicaciones para un tratamiento adecuado.(19)

2.2.2. Regulacion de la receta medica

La Ley General de Salud n°26842 articulo 26° establece dentro de sus lineamientos que “Solo los
médicos pueden prescribir medicamentos. Ademas, los cirujanos-dentistas y las obstetrices pueden
prescribir medicamentos dentro del area de su profesion”.(20)

En el Perti, el Ministerio de Salud, mediante el Manual de Buenas Practicas de Prescripcion y la
Ley General de Salud, regula y orienta el acto de prescribir medicamentos con el fin de garantizar
la seguridad del paciente, el uso racional de fdrmacos y el cumplimiento de criterios éticos,
técnicos y legales; el Manual de Buenas Practicas de Prescripcion proporciona directrices claras
para la seleccion adecuada del medicamento, su dosificacion, forma de administracién y duracién
del tratamiento, promoviendo que las indicaciones sean precisas, legibles y basadas en evidencia
cientifica, asi como que incluyan todos los datos del paciente, del profesional y del medicamento,

minimizando errores y riesgos asociados.(21)
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Ademas, la Ley General de Salud establece el marco juridico que define las responsabilidades y
obligaciones del personal autorizado para prescribir, regula la vigencia y validez de las recetas, asi
como las sanciones por incumplimiento, buscando proteger la salud publica y garantizar que toda
prescripcion se realice de manera segura, oportuna y conforme a las normativas vigentes en el

territorio nacional.(22)

2.2.3. Clasificacion de recetas médicas
En el contexto peruano, la clasificacion de recetas médicas se establece para regular y controlar la
prescripcion y dispensacion de medicamentos, asegurando asi su uso adecuado y seguro.
Aqui se describen dos tipos principales de recetas:
- Receta Unica Estandarizada (RUE):

o Estaes la forma estandar de prescripcion utilizada en todos los establecimientos de salud
del pais.

o La RUE debe contener informacion detallada y completa sobre el medicamento,
incluyendo nombre del paciente, nombre del medicamento en su denominaciéon comun
internacional (DCI), dosis, forma farmacéutica, via de administracion, posologia (dosis
y frecuencia), cantidad a dispensar, numero de dias de tratamiento, nombre completo,
firma y ntimero de colegiatura del prescriptor, asi como la fecha de expedicion y

vigencia de la receta.(23)

- Receta Médica para Psicotropicos y Opioides:
o Esta receta esta disefiada especificamente para medicamentos controlados, como

psicotropicos (medicamentos que afectan la mente, el estado de &nimo, el
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comportamiento o la percepcion) y estupefacientes (sustancias con alto potencial de
abuso y efectos fisicos y psicoldgicos intensos, como opioides).
o Su uso estd restringido a médicos y odontologos autorizados debido a los riesgos
asociados con estos medicamentos.
o Ademas de los detalles estandar de una receta, la receta para psicotrdpicos y
estupefacientes debe incluir el nimero de autorizacion sanitaria correspondiente.(23)
Estas clasificaciones y regulaciones estan en linea con las normativas del Ministerio de Salud del
Perti, como el Manual de Buenas Practicas de Prescripcion y la Ley General de Salud, garantizando

que los medicamentos se prescriban y dispensen de manera segura y eficaz para el paciente (24).

2.2.4. Estructura de la prescripcion medica

Su correcta elaboracion es fundamental para garantizar la seguridad del paciente, la eficacia
terapéutica y el uso racional de los farmacos. De acuerdo con principios €ticos, normativos y
clinicos, una prescripcion debe contener informacion clara, completa y precisa, organizada en

varias dimensiones clave.(25)

Datos del paciente

La identificacion del paciente es esencial para evitar errores de medicacion y asegurar que el
tratamiento sea individualizado. Debe incluir nombre completo, edad, sexo, peso (cuando sea
necesario para calcular dosis), nimero de historia clinica y, en algunos casos, direccion o teléfono
de contacto. Estos datos permiten correlacionar la indicacion con el estado clinico y condiciones
particulares del paciente, evitando confusiones con personas de nombre similar y facilitando el

seguimiento terapéutico.(26)
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Datos del profesional

La prescripcion debe identificar al profesional de la salud que la emite, incluyendo nombre
completo, numero de colegiatura o registro profesional, especialidad (cuando corresponda), firma
y sello. Estos datos confirman la responsabilidad legal y ética del prescriptor y permiten verificar
su habilitacion para indicar medicamentos, cumpliendo con las regulaciones sanitarias

vigentes.(27)

Datos del medicamento

La seccion de medicamentos debe especificar con precision: nombre genérico (prioritariamente),
nombre comercial (si se requiere), forma farmacéutica, concentracién, dosis, via de
administracion, frecuencia y duracion del tratamiento. Ademads, pueden incluirse indicaciones
especiales como horarios especificos, condiciones de administracion (por ejemplo, con o sin
alimentos) y posibles advertencias. Una descripcion exacta evita errores de interpretacion,

interacciones y sobredosificacion.(28)

Vigencia de la prescripcion

La validez temporal de una receta depende de la normativa sanitaria y del tipo de medicamento.
Generalmente, los fArmacos de uso comun tienen vigencia limitada (por ejemplo, 7 a 10 dias),
mientras que los medicamentos controlados o de especial vigilancia poseen plazos mas estrictos y
requieren un formato especial. La vigencia asegura que el tratamiento sea iniciado en el tiempo

indicado y evita la acumulacion o uso inadecuado de medicamentos(28).
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Legibilidad de la prescripcion

La prescripcion debe estar escrita de manera clara, sin ambigiliedades ni tachaduras, utilizando letra
legible 0 medios electronicos autorizados. La ilegibilidad es una de las principales causas de
errores de medicacion, ya que puede inducir a confusiones en la dispensacion y administracion. El
uso de mayusculas, abreviaturas estandarizadas y un formato ordenado contribuye a garantizar una

correcta interpretacion por parte del farmacéutico y del paciente(28).

2.2.5. Antiinflamatorios no esteroideos

Los AINEs o también conocidos como “Antiinflamatorios no esteroides” son una familia de
farmacos que tienen propiedades antiinflamatorias, analgésicas y antipiréticas (29) (30).
Clasificacion: Los AINES pueden clasificarse, seglin su estructura quimica (31): son salicilatos,
derivados arilo-acéticos, acidos endlicos, pirazolona, fenematos.

Existen diferentes formas de presentacion de los Aines, las cuales son: presentacion liquida,
supositorios, comprimidos, comprimidos con proteccion, comprimidos especiales (32). Los
AINES pueden tener algunos efectos secundarios debido al uso prolongado de la medicacion de
estos farmacos, por ejemplo, la aparicion de sintomas en el sistema nervioso central, problemas
dermatologicos como prurito o urticaria, edema, disminucién de la funcién renal, problemas
cardiacos, prolongacién en el tiempo de protrombina.(33)

En relacion a las contraindicaciones, no se deben utilizar estos medicamentos en personas que
tienen problemas en los rifiones o el higado, historial de sangrados, Glceras estomacales o malestar
estomacal persistente, enfermedades inflamatorias del intestino, presion arterial alta, problemas en
el tracto pulmonar, alergias conocidas a estos medicamentos, mujeres embarazadas, personas

mayores de 65 afios o menores de 12 afios, y aquellos que consumen alcohol con regularidad.(33)
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AINEs mas utilizados en la odontologia

Estos medicamentos prescritos en la actualidad son capaces de suprimir el dolor por inhibir la
accion de la ciclooxigenasa:

Ibuprofeno: 400 mg de 6-8 horas, dosis de mantenimiento es de 800 - 1200 mg, dosis maxima es
2400 mg.

Naproxeno: 820 mg cada 12 hrs (1 pastilla y media), dosis de mantenimiento 550 - 1000 mg. dosis
maxima 1100 mg

Piroxicam: 20 mg cada 24 horas, dosis de mantenimiento 10 mg al dia. dosis maxima 24 mg,
Diclofenaco: 50 mg a 100 mg, dosis inicial de 100 mg posteriormente reducir la toma a 50 mg, al
dia dosis maxima 200 mg

Paracetamol: 500 mg a 650 mg, dosis de mantenimiento es de 650 mg cada 12 horas, dosis maxima
4000 mg.(34)

2.2.6. Opioides

Son sustancias psicotropicas con un alto potencial de efectos psiquico/fisicos, similares a la
morfina, cocaina, entre otros. Suelen relacionarse con el tratamiento de control y dolor (35). Se
encuentran en diferentes formas de presentacion, las cuales son: liquida, comprimidos.
comprimidos con proteccion, comprimidos especiales, inyectables.(36)

Los opioides pueden tener muchos efectos secundarios, los cuales surgen debido al tiempo
prolongado de la medicacion, por ejemplo: depresion respiratoria, nduseas, vomitos, confusion
mental, disforia, prurito, estrefiimiento, incremento de la presion en las vias biliares. retencion
urinaria, hipotension (37). El uso de estos farmacos debe evitarse de manera prolongada, ya que
generan diferentes reacciones en los pacientes, los cuales pueden ser: adiccion, insomnio, anorexia,

disminucién de la libido, entre otros (37).



17

Opioides mas utilizados en la odontologia

Estos medicamentos son prescritos con mucho cuidado en la actualidad ya que son capaces de
disminuir o suprimir el dolor de manera directa.

Por ejemplo, la codeina, dosis recomendada de 10 mg a 20 mg, dosis maxima 120 mg, Metadona:
dosis recomendada 2.5 mg a 10 mg, dosis maxima 30 mg,

Tramadol: dosis recomendada 50 mg a 100 mg, dosis maxima 400 mg (38).

Tolerancia y Dependencia

Es una reaccién comun que se inicia con el uso repetido de este tipo de medicamentos y consiste
en una reduccion del efecto que produce la misma dosis

(20). La dependencia es una funcion del tipo del farmaco, se puede producir en tres aspectos:
Fisica: como un estado de adaptaciéon que necesita el organismo para poder funcionar
normalmente.

Psicologica: es un tipo de adaptacion de la persona a consumir una nueva dosis para experimentar
placer y evitar el malestar que aparece si no se lo administra.

Social: se manifiesta los deseos de consumir la sustancia para poder pertenecer a un grupo social
que proporciona signos de identidad (38).

Antibioticos mas utilizados en cirugia de terceros molares

En la cirugia de terceros molares, los antibioticos mas utilizados corresponden principalmente a
aquellos con eficacia frente a la flora bacteriana oral, compuesta por microorganismos aerobios y
anaerobios.(39)

Entre los de primera elecciéon destaca la amoxicilina, debido a su amplio espectro y buena
absorcion, siendo frecuentemente prescrita sola o en combinacion con el acido clavuldnico para

potenciar su accion frente a bacterias productoras de betalactamasas. Asi mismo, en
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procedimientos con mayor riesgo infeccioso o en presencia de infecciones previas, se recurre a la
combinacion de amoxicilina con acido clavulanico, lo que amplia el espectro de accion frente a
microorganismos productores de betalactamasas, incrementando su efectividad clinica.(39)

En pacientes alérgicos a los betalactamicos, se emplean alternativas como la clindamicina debido
a su excelente penetracion en tejidos blandos y dseos, asi como su alta eficacia frente a bacterias
anaerobias, que son predominantes en infecciones odontogénicas. En menor frecuencia, también
se utilizan macrolidos como la azitromicina, especialmente en casos de intolerancia a otros
farmacos.(39)

La eleccion del antibiotico dependera de factores como el estado sistémico del paciente, la
complejidad quirtirgica y la presencia de infeccion previa, siendo su uso racional fundamental para

prevenir complicaciones postoperatorias y evitar el desarrollo de resistencia bacteriana.(39)

2.3. Formulacion de hipotesis
2.3.1. Hipotesis general

e No existid formulacion de hipdtesis ya que el estudio fue de naturaleza descriptiva
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3. METODOLOGIA
3.1. Método: Deductivo, ya que se realizod un estudio en donde se analiz6 la informacion desde el
punto mas general hacia lo particular.(40)
3.2. Enfoque de la investigacion: Cuantitativo, ya que se trabajé con datos de origen numérico
en relacion a los datos cuantificados observados.(40)
3.3. Tipo de investigacion: Basica, es decir, sirvi6 para aumentar el conocimiento ya establecido
sobre el tema a tratar bajo una metodologia propuesta.(40)
3.4. Diseiio de la investigacion:
No experimental, por consiguiente, no existi6 manipulacion de la variable a trabajar, ni
intervencion del autor de forma directa.
3.4.1. Corte: Fue de corte transversal porque la toma de registro se realizd6 en un solo
momento.(40)
3.4.2. Nivel: Descriptivo, ya que busc6 detallar, caracterizar una situacion, poblacion o fendémeno,

sin establecer una relacion de causa o efecto.(40)

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

Estuvo conformada por cirujanos dentistas que laboren en Lima y Callao entre Agosto y Diciembre
del 2025.

3.5.2. Muestra

Se procedi6 a trabajar con 100 cirujanos dentistas, el cual corresponde al grupo seleccionado por
conveniencia que cumplieron con los criterios de seleccion pertinentes.

Criterios de inclusion:
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e Cirujanos dentistas colegiados que se encuentren en actividad profesional
e Cirujanos dentistas que realicen practicas de cirugia bucal

e Cirujanos dentistas que firmen el consentimiento informado

Criterios de Exclusion
e Cirujanos dentistas que no quieran formar parte del estudio
e Cirujanos dentistas que practiquen solo tratamientos de especialidad que no conlleven
cirugia

e Cirujanos dentistas que se encuentren con descanso o suspension

3.5.3 Muestreo

Se realiz6 el muestreo no probabilistico por conveniencia la cual es una técnica de seleccion de
muestra en la que los participantes se eligen en funcion de su facil acceso, disponibilidad y
proximidad para el investigador. Por lo tanto, la seleccion no se realiza de manera aleatoria, sino
que responde a criterios practicos como tiempo, recursos y accesibilidad, lo que facilito la

recoleccion de datos.(40)



3.6. Operacionalizacion de variables
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un medicamento

la prescripcion
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- Datos del
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conjunto de
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toman como el | forma de | profesional Si

V1: Manejo de | conjunto de | prescribir  que Ficha de Nominal
prescripcion | acciones, tiene el cirujano | -Datos del recoleccion

conocimientos, dentista frente a | medicamento No

habilidades y | una cirugia de

criterios  clinicos | tercera molar -Vigencia de la

que aplica un prescripcion

profesional de la

salud para indicar -Legibilidad de




21

Variable Definicion Definicion Dimension | Indicador | Escala de Escala
conceptual operacional medicion Valorativa

Se refiere al tipo de Analgésico i
medicamento  y | Medicamento y
cantidad de veces | nuimero de veces | ---------------- Nominal

V2: Frecuencia | que el profesional | que es recetado en

de prescripcion | receta un | la prescripcion del
medicamento para | odontologo Antibiotico No
una determinada

accion
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica
Fue la observacion basada en el andlisis de evidencia de las recetas realizadas por los cirujanos

dentistas en el registro de informacion.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Para evaluar el manejo de la prescripcion se trabajo bajo una ficha de recoleccion de datos, la cual
tuvo como estructura los datos generales como sexo y edad junto a las siguientes dimensiones:

- Datos del paciente: en donde se evalu6 el registro de los nombres completos del paciente, Nro de
historia clinica, edad y diagnostico CIE 10

-Datos del profesional: Se evalué el registro de los nombres completos del profesional , nimero
de colegiatura, firma y sello.

-Datos del medicamento: En donde se evalu6 el registro de la concentracion del medicamento,
dosis, Forma farmacéutica, Intervalos de tratamiento, Duracion de tratamiento, Via de
administracion

Por tultimo, se evalud6 el registro de la vigencia de prescripcion desde la fecha de atenciéon y la
legibilidad en cuanto a la escritura, estructura y ordenamiento de datos de la prescripcion.

Cabe mencionar que al evaluar los items mencionados se coloco la calificacion: Si /No, segun
cumplimiento.

Para evaluar la frecuencia de prescripcion, se evalud en la misma ficha de recoleccion la seccion
de Medicamento que prescribe con regularidad en el postoperatorio de una exodoncia de tercer
molar impactada, en donde se tuvo como opcidn el registro del analgésico y antibidtico elegido.
Para realizar el procedimiento de recoleccion se procedid con solicitar la carta de presentacion a

la Directora de la EAP de la Universidad Norbert Wiener con el fin de tener la autorizacion
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correspondiente y mostrarla a los cirujanos dentistas que fueron visitados. Posteriormente se les
presento el consentimiento informado hacia los odontdlogos en donde se les brindé informaciéon
especifica sobre el estudio para que posteriormente firmen dando su aprobacion. Posterior a ello,
se revisaron las prescripciones correspondientes en un tiempo de 10 a 15 minutos por profesional,

en donde se procedio a llenar las fichas de cotejo.

3.7.3. Validacion

El instrumento representado por la ficha de recoleccion de datos, estuvo previamente validado por
tres expertos los cuales dieron conformidad al formato de juicio de expertos en relacion a la

estructura e items.

3.7.4. Confiabilidad

Segtin Hernandez y Mendoza, la confiabilidad de un instrumento se evalta principalmente cuando
se trata de escalas, cuestionarios o mediciones susceptibles a variabilidad en la interpretacion o
aplicacion; sin embargo, en registros documentales donde la informacién es objetiva y directa, este
procedimiento no resulta necesario.(40)

En este estudio no se efectud el analisis de confiabilidad del instrumento por cuanto se utiliz6 una
sola ficha de registro. Esta ficha fue creada para hacer el registro de informacion objetiva,
comprobable y extraida directamente de los registros clinicos vinculados con la prescripcion
farmacologica. Son datos documentales, estructurados, y que se extraen de forma objetiva, al

considerar esto, la aplicacion de pruebas estadisticas para confirmar su fiabilidad no fue pertinente.

3.8. Procesamiento y analisis de datos
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El recojo de datos se dio por parte del investigador en el formato de Excel bajo un ordenamiento
y secuencia establecida para luego traspasarlos al software estadistico SPSS version 28, en donde
se pudo realizar el analisis descriptivo basado en frecuencias y porcentajes junto a tablas simples

y graficos de barras de representacion.
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3.9. Aspectos éticos

El presente trabajo contd con un registro en el “Comité de Etica de la Universidad Norbert
Wiener”. Por lo que se respetaron los derechos del anonimato en relacion a la no divulgacion de
los datos personales, se dio cumplimiento al principio de beneficencia en donde se busco el
bienestar y la seguridad del profesional en todo momento.

Ademas, en base al principio de autonomia, el profesional tuvo la potestad de retirarse del estudio
si asi lo cree conveniente. Por ultimo, se presenté el consentimiento informado hacia los

participantes donde quedo el registro de su participacion voluntaria.(41)
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4. PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS
4.1. Resultados
4.1.1. Analisis descriptivo de los resultados

Tabla 1. Caracteristicas generales de los cirujanos dentistas muestreados

n %
Masculino 57 57,0%
Sexo Femenino 43 43,0%
Total 100 100,0%
De 1 a 5 afos 40 40,0%
Tiempo de ejercicio De 5 a 10 anos 35 35,0%
profesional Mas de 10 afios 25 25,0%
Total 100 100,0%

Fuente: Propia del autor (2025)

De acuerdo con la Tabla 1, la muestra estuvo conformada por 100 cirujanos dentistas, de los cuales
el 57 % correspondio al sexo masculino y el 43 % al sexo femenino, evidenciandose un predominio
del género masculino en la poblacion estudiada. En relacion con el tiempo de ejercicio profesional,
se observo que el 40 % de los participantes tenia entre 1 a 5 afios de experiencia, seguido del 35

% que presentd entre 5 a 10 afios, mientras que el 25 % superd los 10 afios de ejercicio profesional.

Grifico 1. Caracteristicas generales de los cirujanos dentistas muestreados
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Tabla 2. Prescripcion farmacoldgica en el postoperatorio de terceros molares segun datos del

paciente, Lima, 2025.

Datos del paciente Si No Total
f % f % f %
Nombres y Apellidos 63 63,0% 37 37,0% 100 100,0%
Historia clinica 45 45,0% 55 55,0% 100 100,0%
Edad 37 37,0% 63 63,0% 100 100,0%
CIE 10 3 3,0% 97 97,0% 100 100,0%

Fuente: Propia del autor (2025)

De acuerdo con la Tabla 2, respecto a los datos del paciente considerados en la prescripcion

farmacologica postoperatoria de terceros molares, se observd que los nombres y apellidos

estuvieron registrados en el 63 % de los casos, mientras que el 37 % no present6 dicho dato. En

relacion con la historia clinica, esta estuvo presente en el 45 % de los registros, en tanto que el 55

% no contd con esta informacion. Asimismo, la edad del paciente fue consignada unicamente en

el 37 % de los casos, evidenciandose una ausencia del dato en el 63 % restante. Finalmente, el

registro del CIE 10 fue minimo, ya que solo se encontr6 en el 3 % de los casos, mientras que en el

97 % no se consigno dicho codigo.

Grifico 2. Prescripcion farmacologica en el postoperatorio de terceros molares segin datos del

paciente, Lima, 2025.
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Tabla 3. Prescripcion farmacoldgica en el postoperatorio de terceros molares segun datos del

profesional, Lima, 2025.

) Si No Total
Datos del profesional
n % n % n %
Nombres y Apellidos 75 75,0% 25 25,0% 100 100,0%
Numero de colegiatura 93 93,0% 7 7,0% 100 100,0%
Firma y sello 90 90,9% 10 10,0% 100 100,0%

Fuente: Propia del autor (2025)

De acuerdo con la Tabla 3, en relacion con los datos del profesional consignados en la prescripcion
farmacologica postoperatoria de terceros molares, se observd que los nombres y apellidos
estuvieron registrados en el 75 % de los casos, mientras que el 25 % no presento este dato. En
cuanto al nimero de colegiatura, este fue consignado en el 93 % de las prescripciones,
evidenciandose solo un 7 % de omisiones. Asimismo, la firma y sello del profesional estuvieron

presentes en el 90 % de los casos, mientras que el 10 % no contd con este requisito.

Grifico 3. Prescripcion farmacologica en el postoperatorio de terceros molares segin datos del

profesional, Lima, 2025.
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Tabla 4. Prescripcion farmacoldgica en el postoperatorio de terceros molares segun datos del

medicamento, Lima, 2025.

Datos del medicamento Si No Total
n % n % n %
Concentracion del
. 99 99,0% 1 1,0% 100 100,0%
medicamento

Dosis 96 96,0% 4 4,0% 100 100,0%
Forma farmacéutica 45 45,0% 55 55,0% 100 100,0%
Intervalos de tratamientos 91 91,0% 9 9,0% 100 100,0%
Duracién de tratamiento 100 100,0% 0 0,0% 100 100,0%
Via de administracion 57 57,0% 43 43,0% 100 100,0%

Fuente: Propia del autor (2025)

De acuerdo con la Tabla 4, en relacion con los datos del medicamento consignados en la
prescripcion farmacoldgica postoperatoria de terceros molares, se evidencié que la concentracion
del medicamento estuvo presente en el 99 % de los casos, mientras que solo el 1 % no la consigno.
Asimismo, la dosis fue registrada en el 96 % de las prescripciones, observandose una ausencia del
4 %. En cuanto a la forma farmacéutica, inicamente se consignoé en el 45 % de los casos, mientras
que el 55 % no presentd este dato. Por otro lado, los intervalos de tratamiento estuvieron
registrados en el 91 % de las prescripciones, con un 9 % de omisiones. La duracion del tratamiento
fue consignada en el 100 % de los casos, evidenciando un cumplimiento total en este indicador.
Finalmente, la via de administracion se encontrd presente en el 57 % de las prescripciones,

mientras que en el 43 % restante no se registro.
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Grafico 4. Prescripcion farmacologica en el postoperatorio de terceros molares segiin datos del

medicamento, Lima, 2025.
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Tabla 5. Prescripcion farmacoldgica en el postoperatorio de terceros molares segin vigencia de la

prescripcion, Lima, 2025.

Vigencia de la Si No Total
prescripcion £ % £ o, £ o
Fecha de emision 82 82,0% 18 18,0% 100 100,0%
Fecha de expiracion 18 18,0% 82 82,0% 100 100,0%

Fuente: Propia del autor (2025)

De acuerdo con la Tabla 5, respecto a la vigencia de la prescripcion farmacologica en el
postoperatorio de terceros molares, se observo que la fecha de emision estuvo consignada en el 82
% de los casos, mientras que el 18 % no presentd este dato. En contraste, la fecha de expiracion

solo se registrd en el 18 % de las prescripciones, evidencidndose una omision en el 82 % restante.

Grifico 5. Prescripcion farmacoldgica en el postoperatorio de terceros molares segun vigencia de

la prescripcion, Lima, 2025.
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Tabla 6. Prescripcion farmacoldgica en el postoperatorio de terceros molares segin legibilidad,

Lima, 2025.
Legible n %
Si 72 72,0%
No 28 28,0%
Total 100 100,0%

Fuente: Propia del autor (2025)

De acuerdo con la Tabla 6, en relacion con la legibilidad de la prescripcion farmacoldgica en el
postoperatorio de terceros molares, se observé que el 72 % de las prescripciones fueron

consideradas legibles, mientras que el 28 % resultaron no legibles.

Grifico 6. Prescripcion farmacolodgica en el postoperatorio de terceros molares segin legibilidad,

Lima, 2025.
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Tabla 7. Frecuencia de prescripcion de analgésicos y antibidticos en el postoperatorio de terceros

molares, Lima, 2025.

n %
Clonixinato de lisina 125 mg 3 3,0%
Diclofenaco 9 9,0%
Diclofenaco 75ml AMP/ Dexametasona
15 15,0%
4mg
Dolocordralan 500 mg 1 1,0%
Etoricoxib 120mg 10 10,0%
. Ibuprofeno 25 25,0%
Analgésico
Keterolaco 13 13,0%
Ketoprofeno 100mg/2ml AMP 7 7,0%
Meloxicam 15mg/1.5ml AMP 3 3,0%
Naproxeno Sodico 550 mg 7 7,0%
Paracetamol 500mg 6 6,0%
No prescribid 1 1,0%
Total 100 100,0%
Amoxicilina 500 mg 19 19,0%
Amoxicilina 500 mg + Ac Clavulanico 125
15 15,0%
mg
Azitromicina 500mg 6 6,0%
Antibiotico Clindamicina 300 mg 17 17,0%
Clindamicina 600 mg AMP 2 2,0%
Dicloxacilina 500mg 4 4,0%
No prescribio 37 37,0%
Total 100 100,0%

Fuente: Propia del autor (2025)

De acuerdo con la Tabla 7, en relacion con la frecuencia de prescripcion de analgésicos en el

postoperatorio de terceros molares, se observo que el farmaco mas prescrito fue el ibuprofeno, con

un 25 %, seguido del diclofenaco 75 ml AMP asociado a dexametasona 4 mg, con un 15 %, y el

ketorolaco, con un 13 %. Asimismo, el etoricoxib 120 mg fue prescrito en el 10 % de los casos,

mientras que el diclofenaco en presentacion convencional alcanzé el 9 %. Otros analgésicos como

naproxeno sodico y ketoprofeno representaron cada uno el 7 %, el paracetamol el 6 %, y en menor
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proporcion se prescribieron clonixinato de lisina y meloxicam con un 3 % cada uno, dolocordralan

con un 1 %, mientras que en el 1 % de los casos no se prescribid ninglin analgésico.

En cuanto a la prescripcion de antibidticos, se observo que la amoxicilina 500 mg fue el antibidtico
mas indicado, con un 19 %, seguido de la clindamicina 300 mg, con un 17 %, y de la amoxicilina
asociada a acido clavuldnico, con un 15 %. En menor proporcion se prescribieron la azitromicina
con un 6 %, la dicloxacilina con un 4 %, y la clindamicina en presentaciéon ampolla con un 2 %.

No obstante, se evidencio que en el 37 % de los casos no se prescribi6é ningun antibidtico

Grafico 7. Frecuencia de prescripcion de analgésicos y antibidticos en el postoperatorio de

terceros molares, Lima, 2025.
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4.1.3. Discusion de los resultados

La investigacion tuvo como finalidad analizar la prescripcion de medicamentos en el
postoperatorio de cirugia de terceros molares impactados desarrollado por cirujanos dentistas en
cuanto a la calidad del registro de prescripcion. Los resultados muestran una falta de informacion
sobre el paciente, profesional y del medicamento, en determinadas circunstancias lo que conlleva
a que existe una debilidad por parte del odontélogo en relacion al correcto llenado obviando
detalles importantes de la prescripcion.

En relacion con los datos del paciente, se observd que los nombres y apellidos estuvieron
consignados Unicamente en el 63 % de los casos, mientras que la historia clinica se registrd en el
45 %, laedad en el 37 %y el codigo CIE 10 apenas en el 3 % de las prescripciones. Estos hallazgos
evidencian un bajo cumplimiento de los requisitos minimos para una prescripcion adecuada, lo
que coincide con lo reportado por Shah et al. (13), quienes encontraron que la mayoria de las
recetas carecia de informacion esencial del paciente, como edad, diagndstico y datos de contacto.
La similitud se puede atribuir a que persisten en la practica clinica ciertas actitudes que atin prima
el acto quirurgico, sin dar importancia al registro completo de la informacion administrativa y
clinica. Ademas, una alta carga de trabajo y la impresion de que algunos datos no tienen impacto
directo en el efecto terapéutico pueden haber sido un factor para que no se incluyeran estos
registros. Sin embargo, la falta de detalles como la edad o el diagnostico codificado, podria limitar
el analisis del paciente en su totalidad y aumentar la probabilidad de errores relacionados con los
medicamentos, particularmente en las poblaciones vulnerables.

La diferencia se observa en el registro CIE 10, que fue del 3 % en el presente estudio, inferior a la

reportada en otros. Esto puede deberse a que el uso del CIE 10 en el contexto local atin no estéa
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establecido en la practica odontologica privada o ambulatoria, como si lo esta en el ambito
hospitalario o en sistemas de salud mas regulados, donde su uso es obligatorio.

En cuanto a los datos profesionales, se observo un mayor grado de cumplimiento: el nombre y
apellidos del odontdlogo estaban presentes en el 75 % de las recetas, el nimero de colegiatura en
el 93 % y la firma y sello en el 90 %. Esto representa una mayor preocupacion para la identificacion
de los prescriptores, como se observo en el 90 %, lo cual concuerda con los hallazgos de Garcia
(15), quien mencion6 que mas del 90 % de las recetas contenian el nombre del profesional y la
dosis.

La similitud en este sentido puede deberse a que el profesional estd sometido a la ley y la ética, y
se considera que la presion directa recae en él, por lo que sin el nimero de colegiatura y sin la
firma se invalida la receta y puede traer consecuencias legales. No obstante, que todavia persista
cierto porcentaje de prescripciones sin la firma, sello e identificacion completa del prescriptor
implica que ain existen deficiencias..En contraste, Petrac et al. (14) 2024; demostraron que
existieron multiples deficiencias en la prescripcion. Ademads, se determind un aumento en el
consumo de antibidticos a lo largo de cinco afios, junto con la prescripcion innecesaria en casos
sin indicacidn para su uso.

Respecto a los datos del farmaco, se encontré un alto cumplimiento en la concentracion (99 %),
dosis (96 %) y duracion del tratamiento (100 %), lo cual es similar a los resultados de Garcia (15),
quien inform6 que la mayoria de las prescripciones contenia la dosificacion. Este resultado
evidencia que los profesionales centran su atencion en los factores que estan directamente
relacionados con la eficacia terapéutica del medicamento.

Se puede atribuir este alto grado de cumplimiento porque concentracion, dosis y duracion del

tratamiento son factores fundamentales para asegurar la eficacia terapéutica y la seguridad del
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farmaco en el postoperatorio. Los cirujanos dentistas han hecho de estos datos prioritarios debido
a que inciden directamente en el manejo del dolor, inflamacion y prevencion de complicaciones,
y la minimizacion de efectos adversos relacionados con una dosificacion inadecuada. Al mismo
tiempo, la practica clinica puede influir en el pensamiento de la que la correcta dosificacion es un
principio basico de la prescripcion farmacolédgica, que podria contribuir a un mayor foco en estos
aspectos que otros datos administrativas o clinicas. Al evidenciar una omision importante de los
resultados, es importante recalcar que una gran mayoria de cirujanos dentistas no toma en cuenta
estas caracteristicas la cual puede repercutir en una mala decision por parte del paciente.
Asimismo, Luiza et al. (17) reportaron que el 17,4 % de las recetas no indicaba la pauta posoldgica,
lo que coincide parcialmente con los resultados del presente estudio en cuanto a la omision de
informacion relevante del medicamento. Estas similitudes reflejan una problemética global
relacionada con la calidad de la prescripcion odontologica.

En relacion con la vigencia de la prescripcion, la fecha de emision estuvo consignada en el 82 %
de los casos, mientras que la fecha de expiracion solo se registré en el 18%. Este hallazgo
concuerda con lo reportado por y Sutej et al. (16), quienes evidenciaron la ausencia de fechas en
un nimero considerable de recetas. Esto se puede deber a que no es una costumbre por parte del
profesional colocar la fecha de expiracion por la percepcion de que los medicamentos
postoperatorios deben consumirse inmediatamente.

Respecto a la legibilidad, el 72 % de las prescripciones fueron consideradas legibles, mientras que
el 28% no lo fueron. A diferencia del estudio de Shah et al. (13), quienes reportaron que el 64 %
de las recetas presentaban letra ilegible. Esta diferencia podria atribuirse a que hay una imagen

que se tiene sobre el profesional que mantiene una letra que no es clara al momento de realizar la
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prescripcion, en consecuencia eso se ve reflejado en el estudio, sin embargo es un aspecto a mejorar
ya que de ello depende la seguridad del paciente.

En cuanto a la frecuencia de prescripcion de analgésicos, el ibuprofeno fue el farmaco mas
prescrito (25 %), seguido del diclofenaco asociado a dexametasona y el ketorolaco. Este hallazgo
coincide plenamente con Helmes et al. (11), quienes identificaron al ibuprofeno como el analgésico
mas utilizado en procedimientos de exodoncia. La similitud se explica por la eficacia comprobada
del ibuprofeno en el control del dolor postoperatorio y su perfil de seguridad relativamente
favorable.

Sin embargo, a diferencia de Gaballah et al. (12), quienes destacan la combinacion de ibuprofeno
y paracetamol como una alternativa eficaz, en el presente estudio el paracetamol tuvo una menor
frecuencia de prescripcion (6 %). Esta diferencia podria deberse a preferencias clinicas locales o a
una mayor confianza en los AINEs como monoterapia en cirugias de terceros molares.
Asimismo, la baja frecuencia de prescripcion de opioides coincide con lo reportado por Chua et
al. (18), quienes sefialaron que la prescripcion de opioides en extracciones dentales es
relativamente baja, lo que refleja una tendencia favorable hacia el uso de analgésicos no opioides.
Respecto a la prescripcion de antibidticos, la amoxicilina 500 mg fue el antibidtico mas indicado,
seguida de la clindamicina y la amoxicilina con &cido clavuldnico. Estos resultados coinciden con
los de Petrac et al. (14) y Sutej et al. (16), quienes identificaron a las penicilinas como los
antibidticos mas prescritos en odontologia.

No obstante, se observd que en el 37 % de los casos no se prescribié ninglin antibidtico, lo cual
puede interpretarse como una practica mas alineada con las recomendaciones actuales que

desaconsejan el uso rutinario de antibidticos en exodoncias no complicadas. Este hallazgo
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contrasta con Shah et al. (13), quienes reportaron una tasa de prescripcion antibidtica superior al
96 %, lo que evidencia una diferencia positiva en el contexto del presente estudio.

Las diferencias observadas pueden explicarse por una mayor concienciacion sobre la resistencia
antimicrobiana y por la adopcidn progresiva de guias clinicas que promueven el uso racional de
antibioticos.

En relacion a las limitaciones presentadas, el estudio utilizo solo recetas y registros clinicos, por
lo que no se pudo evaluar la comprension y entendimiento por parte de los pacientes. Ademas, no
se evalud la sintomatologia relacionada al dolor e inflamacién en un contexto clinico ni la
presentacion de efectos adversos por parte de los pacientes.

En conjunto, los resultados evidencian que, si bien existe un cumplimiento adecuado en ciertos
aspectos de la prescripcion farmacologica, persisten deficiencias significativas en el registro de

informacion esencial y en la estandarizacion de las précticas clinicas.
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones
Primera: Se llego a la conclusioén que el manejo y la frecuencia de prescripcion de farmacos en el
postoperatorio de cirugias de terceros molares impactadas por cirujanos dentistas, presentan un

cumplimiento parcial de los criterios establecidos para una prescripcion adecuada.

Segunda: Se concluye de acuerdo a los datos del paciente en la prescripcion, que si bien los
nombres y apellidos fueron consignados en poco mas de la mitad de los casos, se evidencid una

baja informacién como la historia clinica, la edad y de manera mas critica, el codigo CIE 10.

Tercera: Se determind que en la mayoria de las prescripciones farmacologicas estuvieron
consignados los datos del profesional, destacando que el nimero de colegiatura estaba registrado

correctamente en un alto porcentaje, al igual que la firma y el sello profesional.

Cuarta: Se observo que la prescripcion farmacologica presenta un adecuado cumplimiento en la
concentracion, la dosis, los intervalos y la duracion del tratamiento. Sin embargo, se identifican

deficiencias en el registro de la forma farmacéutica y la via de administracion.

Quinta: Se determind que la fecha de emision estuvo consignada en la mayoria de las
prescripciones, sin embargo, la fecha de expiracion solo se registr6 en algunas de las

prescripciones, evidenciandose una omision relevante.

Sexta: La mayoria de las prescripciones farmacologicas en el postoperatorio en la exodoncia de

terceros molares fueron consideradas legibles.

Séptimo: Se determino que el fArmaco mas prescrito fue el ibuprofeno, seguido del diclofenaco 75
ml AMP asociado a dexametasona 4 mg. En cuanto a la prescripcion de antibidticos, se concluye

que la amoxicilina 500 mg fue el antibidtico mas indicado, seguido de la clindamicina 300 mg.
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5.2. Recomendaciones

Primera: Reforzar el cumplimiento de los lineamientos técnicos y normativos para la prescripcion
farmacologica postoperatoria en cirugias de terceros molares impactadas, asegurando el registro
completo y correcto de los datos del paciente, del profesional y del medicamento.

Segunda: Se sugiere implementar protocolos estandarizados y formatos de prescripcion
farmacologica que incluyan todos los campos obligatorios, asi como realizar supervisiones
periddicas para verificar el adecuado cumplimiento de los requisitos formales y clinicos de la
prescripcion postoperatoria.

Tercera: Se sugiere realizar proximas investigaciones en donde se incluyan profesionales
odontologos de diversas regiones con la finalidad de contrastar los resultados y analizar bajo un
enfoque comparativo la forma de prescripcion en relacion al postoperatorio de exodoncia en
terceras molares.

Cuarta: Se recomienda a los cirujanos dentistas capacitarse sobre los protocolos de prescripcion
farmacoldgica con el objetivo de cumplir con todos los items correspondientes, evitando cualquier
complicacion legal ya que este documento es relevante para la historia clinica del paciente.
Quinta: Trabajar con un mayor niimero de participantes para obtener mayor representatividad en
los resultados, asi como realizar estudios en donde se evalien procesos de manera longitudinal lo
cual permitira evaluar si hubo mejoras en la prescripcion a lo largo del tiempo.

Sexta: Se recomienda la implementacion de sistemas de prescripcion electronica o formatos
estandarizados impresos que obliguen al llenado de todos los campos esenciales, lo que permitiria

disminuir errores, omisiones y variabilidad en el manejo farmacoldgico postoperatorio.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO
METODOLOGICO
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general: V1 Tipo de investigacion:
Basico
(Cual el manejo y frecuencia de | Evaluar el manejo y frecuencia de prescripcion | ------ Manejo de la Método y disefio de la
prescripcion de  farmacos en el | de farmacos en el postoperatorio de cirugias de prescripcion investigacion:
postoperatorio de cirugias de terceros | terceros molares impactadas por cirujanos | Hipotesis especificas: Meétodo: Cuantitativo
molares impactadas por cirujanos dentistas | dentistas en Lima, 2025 V2: Disefio: No experimental,
en Lima, 20252 | e Frecuencia de transversal, descriptivo
prescripcion
Problemas especificos: Objetivos especificos:

(Cual es el manejo de la prescripcion de | Identificar el manejo de la prescripcion de
farmacos segin datos del paciente en el | farmacos segin datos del paciente en el
postoperatorio de cirugias de terceros | postoperatorio de cirugias de terceros molares
molares impactadas por cirujanos dentistas | impactadas por cirujanos dentistas en Lima,
en Lima, 2025? 2025.

(Cual es el manejo de la prescripcion de | Identificar el manejo de la prescripcion de
farmacos seglin datos del profesional en el | farmacos segin datos del profesional en el
postoperatorio de cirugias de terceros | postoperatorio de cirugias de terceros molares
molares impactadas por cirujanos dentistas | impactadas por cirujanos dentistas en Lima,
en Lima, 2025? 2025.

(Cual es el manejo de la prescripcion de | Identificar el manejo de la prescripcion de
farmacos segun datos del medicamento en | farmacos segun datos del medicamento en el
el postoperatorio de cirugias de terceros | postoperatorio de cirugias de terceros molares
molares impactadas por cirujanos dentistas | impactadas por cirujanos dentistas en Lima,
en Lima, 2025? 2025.

(Cual es el manejo de la prescripcion de | Identificar el manejo de la prescripcion de
farmacos seglin vigencia de la prescripcion | farmacos segun vigencia de la prescripcion en
en el postoperatorio de cirugias de terceros | el postoperatorio de cirugias de terceros molares
molares impactadas por cirujanos dentistas | impactadas por cirujanos dentistas en Lima,
en Lima, 2025? 2025.

(Cual es el manejo de la prescripcion de | Identificar el manejo de la prescripcion de
farmacos segin  legibilidad en el | farmacos segln legibilidad en la prescripcion en
postoperatorio de cirugias de terceros | el postoperatorio de cirugias de terceros molares
molares impactadas por cirujanos dentistas | impactadas por cirujanos dentistas en Lima,
en Lima, 2025? 2025.

(Cual es la frecuencia de prescripcion en
relacion a analgésicos y antibidticos en el | Determinar la frecuencia de prescripcion en
postoperatorio de cirugias de terceros | relacion a analgésicos y antibidticos en el
molares impactadas por cirujanos dentistas | postoperatorio de cirugias de terceros molares
en Lima, 2025? impactadas por cirujanos dentistas en Lima,
2025.




55

ANEXO 2: INSTRUMENTO

“FICHA DE RECOLECCION DE DATOS”

(Marcar con aspa donde corresponda)

Datos generales:

Sexo: Femenino ( ) Masculino ( )

Tiempo de ejercicio profesional: afos.

Medicamento que prescribe con regularidad en el postoperatorio de una exodoncia de tercer

molar impactada:

PRESCRIPCION

DATOS

CRITERIOS

si

NO

Datos del paciente

Nombre y Apellidos

Historia clinica

Edad

CIE 10

Datos del profesional

Nombre y Apellidos

Numero de colegiatura

Firma y sello

MANEJO

Datos del medicamento

Concentracion del medicamento

Dosis

Forma farmacéutica

Intervalos de tratamiento

Duracién de tratamiento

Via de administracion

Vigencia de la prescripcion

Fecha de Emision

Fecha de Expiracion

Legibilidad de la prescripcion

Legible

FRECUENCIA

Analgésico

Antibiético




N/

Universidad

Norbert Wiener

ANEXO N°3: VALIDACION

VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: /74-8/7 0

1.2 Cargo e Institucién donde labora: DoUﬂ
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Ficha de recoleccién de datos
1.4 Autor(es) del Instrumento: Cristhofer Terry Menli Mena Espinoza
1.5 Titulo de la Investigacién: “Mancjo y frecuencia de prescripcion de fiarmacos en el

postoperatorio de cirugias de terceros molares impactadas por cirujanos dentistas en Lima,

Whayll
Je T-couple

KK,L, /&/2‘

2025”
Il. ASPECTO DE LA VALIDACION
CRITERIOS Deﬁciionu B;]a Rogsular Bu:na Muy !;uom
Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD apropiado. /
Est4 expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD observables. /
Adecuado al avance de la ciencia
3. ACTUALIDAD S lastiooks /
4. ORGANIZACION Existe una organizacién légica. /
Comprende los aspectos de
5. SUEICIENCIA cantidad y calidad en sus items. /
Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades /
cognoscitivas. 5
Alineado a los objetivos de la
7. CONSISTENCIA investigacién y metodologla. / 3
Entre los indices, indicadores y
8. COHERENCIA las dimensiones. /
La estrategia responde al
9.METODOLOGIA | o oo del estudio 7
El instrumento es adecuado al
10. PERTINENCIA tipo de Investigacién. /
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de
la escala)
A B [ D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) =

50

1ll. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un

aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado <> | [0,00-0,60]
Observado < > <0,60-0,70]
Aprobado <Z> <0,70 - 1,00]

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:

“Prlicanle

, 20 de DICIEHBI del 2025

flnna y sello




A

Universidad

Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: "g - Eﬁf Rs
1.2 Cargo e Institucién donde labora: Docente

00 0‘»20 5.\(“«\\/

- competo

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Ficha de recoleccion de datos
1.4 Autor(es) del Instrumento: Cristhofer Terry Menli Mena Espinoza
1.5 Titulo de la Investigacién: “Manejo y frecuencia de prescripcién de farmacos en el

postoperatorio de cirugias de terceros molares impactadas por cirujanos dentistas en Lima,

2025”
Il. ASPECTO DE LA VALIDACION
j I Buena | Muybuena
CRITERIOS Deficiente Baja Regular y g
1 2 3 4
Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD Soroplads, o
Esta expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD ohcervables: )(
Adecuado al avance de la ciencia
3. ACTUALIDAD e )(
4. ORGANIZACION Existe una organizacién légica. ¥
Comprende los aspectos de
5. SUFICIENCIA cantidad y calidad en sus items. X
Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades
cognoscitivas. \ﬁ
Alineado a los objetivos de la
7. CONSISTENCIA investigacién y metodologla. Y
Entre los indices, indicadores y
8. COHERENCIA las dimensiones. )C
La estrategia responde al ’
9. METODOLOGIA _propdsito del estudio 5{
El instrumento es adecuado al
10. PERTINENCIA tipo de Investigacion. ¥
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de 2 2
la escala)
A B C D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = O| 7'6
50

1Il. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un
aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado <____> | [0,00-0,60]
Observado <> | <0,60-0,70]
Aprobado @ <0,70 - 1,00]
IV. OPINION DE APLICABILIDAD;
Dllscn L e

,Z_O_de DIC/etiBeE del 2025
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N

Universidad

Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: D210 223 Szu\\\a:o
1.2 Cargo e Institucién donde labora: Y\ \\ans /| DiecTo

(O

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Ficha de recoleccién de datos
1.4 Autor(es) del Instrumento: Cristhofer Terry Menli Mena Espinoza

1.5 Titulo de la Investigacién: “Manejo y frecuencia de prescripcion de farmacos en el
postoperatorio de cirugias de terceros molares impactadas por cirujanos dentistas en Lima,

2025

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Defic;ente B;p Regsular BU:na Muy I;uena
Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD il al
Esta expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD e e -
Adecuado al avance de la ciencia
3. ACTUALIDAD  Sepmoliala 1y
4. ORGANIZACION Existe una organizacion l6gica. 1V
Comprende los aspectos de
§. SUFICIENGIA cantidad y calidad en sus items. 1/
Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades /
cognoscitivas.
Alineado a los objetivos de la
7. CONSISTENCIA investigacion y metodologia. I‘;
Entre los indices, indicadores y
8. COHERENGIA las dimensiones.
La estrategia responde al
9. METODOLOGIA propésito del estudio ‘/
El instrumento es adecuado al
10. PERTINENCIA tipo de Investigacién. ‘-/
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de go "I
la escala)
A B C D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) =
50
1. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un

aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado <> [0,00-0,60]
Observado < >| <0,60-0,70]
Aprobado e <0,70-1,00]

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:

m—

, 20 de Dicembxe del 2025

Firma y sello




ANEXO 4: CONSTANCIA DE APROBACION DE PROYECTO POR COMITE DE

ETICA

¢'o
Universidad
Morbart Wianer

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD CIENTIFICA

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 20 de agosto del 2025.

Autor Responsable:
CRISTHOFER TERRY MEMNLI MEMA ESPINGZA

Exp. M 1684-2025

Es grato expresarie mi cordial saludo y a la vez informarie que &l Comité Institucional de Etica
e Integridad cientifica de la Universidad Privada Morbert Wiener [CIEIC-UPNW) evalud y
APROBO el siguiente proyecto de investigacion-

Provecto Titulado: “MAMNEID DE L& PRESCRIPCION DE LOS ESTUPEFACIEMTES ¥ AINES PARA
EL CONTROL DE DOLOR POSTOPERATORIO EN CIRUGIAS DE TERCERAS MOLARES

IMPACTADAS POR CIRUIANCS DENTISTAS EN UIMA, 2024" version Mro. 1, con fecha
18/08/2025.

El cual tiene como Autor(es) a:
CRISTHOFER TERRY MEMNLI MENA ESFINOZA

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas eticas, el balance
riesgo/beneficio, |a calificacion del equipo de investigacion vy la confidencialidad de los datos,
entre otros.

El imvestigador debera considerar las siguientes puntos detallados & continuacion:

*  Lawigencia de |a aprobacicn a5 24 meses a partir de Iz emisidn de este documento.

*  Toda enmienda debera presentarse al CIEI-UPNW; &l proyecto no podra ejecutarse sin
su aprobacion previa.

La constancia de aprobacién por el CIEIC no garantiza la aceptacion por parte de las
instituciones donde pretende ejecutar &l trabajo de investigacion.

Ex cuanita informa a usted para su conocimiento y fines pertinenteas.

¥ Angzelics Karing Misan s Galermea
Pessiakane
Comic Sasttucional do |!'JII:J c Inecprided Clontificn
Imivewsidad Frivada Morheri Wiener

Atentaments,

59



APROBACION DE ENMIENDA

& 4

Univsersbdasd
Horbart Wisne
APROBACION DE ENMIENDA
Limra, 30 do ooubne dhal 3005
At RS porceitd
CRISTHOPER TERRY BUERL MENA ESSMOTS
Exgp. N&: 2584-DO2E.

Do Vil £ et il -

B Comité estitucional e Etica @ Ietegridad Gentifica PDEIC) de la Universidad Privada Norben
Wianes, e evaluar |a solichud presamada, APRUEBA LA ENBMIENDA did progecio, originaleran e
titdads "Manen de |a presonipcidn oo los erbopelatontes y AINES par & comndd di dokor
PORDpETENOTS e Cirugias de tercaras molanes npactadas. por drugancs dantistas en Lima, 20047
sprobadoe por el OEIC al BVDEI0ES, Versice M. 1. B datalke & laanmiefeda s Consgna dn ksl
“Camnibics aprobades”; die ser el Gass, s@ inoonpora o nuevwo Dl

Auteies].
CRISTHOFER TERRY MIERLI MENA ESPMOTA

Cadritags g obados:

So apneaban lic modificacieess desaroladas v el tioalo serd a partie e ahocac "Maneoe y Trecsencia
di prescripoidn de Tarmacos o o poetopsratono de dnagias & Poens molaes gectadas por
cirijanos demista an Lima, 2057 Doka wdemaddn ambedn ectard contamplada en cada
Trag ments del propeoo.

Akance de la sprobaciin
La agrobaidn de anmienda conlima g s modiicacionss cusrgden con las bueras prboica: dticas

¥ ne aleran o balanos resgo/beneficio, B idoesidad del equigs g Evestigacidn ni B
ponfidencialidad de los danos peeviamenis avaluados.

Dbk atiass S mwsigalor

& Efla aprobadidn mo amplia s seodfics la vigenca oorgada en & constancia & aprobacion
inikciail did proyecto; ecta s Manties an 1000 1o no secdificeds por la enmsnda. Asisesmao, b
cambios rigen desda la fecka & emiside

& Para Snes adimisisirat ot o acaddencns, dobe prasamad amkos docevrantos: b coeat sedcia di
aprobacin o proyoris ¥ B comstancia de aprobacidn de cemicnds. Cuslquid cambas
aithcional revuse nues ove hen e died CIERC.

Es cuantoinformo a usted para s conocisme oy e gemeemes

Wig isgrien Kovisa il Cabpress
Frosdan

Vimwmle bekbonmd de Flea e bategraid 4 vl s
U wisprddsd Friosfa S Whsir

Tl A g 0 - i JRC-3 A e JwAaed d v NG S 1 - e e b e rda
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ANEXO 5: FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de proyecto de investigacion : “Manejo y frecuencia de prescripcion de
farmacos en el postoperatorio de cirugias de terceros molares impactadas por cirujanos dentistas
en Lima, 2025

Investigador : MENA ESPINOZA, CRISTHOFER TERRY
MENLI
Institucion : Universidad Privada  Norbert  Wiener
(UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Manejo y
frecuencia de prescripcion de farmacos en el postoperatorio de cirugias de terceros molares
impactadas por cirujanos dentistas en Lima, 2025”. de fecha 12/08/2025 y versioén.01. Este es un
estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW).

. INFORMACION

Propésito del estudio: El propdsito de este estudio es evaluar el manejo y frecuencia de
prescripcion de farmacos en el postoperatorio de cirugias de terceros molares impactadas por
cirujanos dentistas. Su ejecucion ayudard/permitira encontrar un nuevo conocimiento con
adecuado sustento cientifico.

Duracion del estudio (meses): El estudio tendrd una duracion desde Agosto a Diciembre del 2025
N° esperado de participantes: Se espera contar con la participacion de 100 participantes

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le repartiran los
cuestionarios correspondientes.

El tiempo de evaluacion puede variar entre 15 a 20 minutos

Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando la
confidencialidad y su anonimato.

Riesgos:

La participacion en el estudio es estrictamente voluntaria. Si decide participar lo inico que tiene
que hacer es aceptar ser parte de la investigacion, la cual puede involucrar algin tipo de riesgo
como experimentar incomodidad en alguna pregunta que se la haga. En caso, se garantizara la
explicacion debida y el caracter anénimo de la investigacion.

Beneficios:

Usted se beneficiara del presente proyecto al tener el conocimiento sobre el manejo y frecuencia
de prescripcion de farmacos en el postoperatorio de cirugias de terceros molares impactadas por
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cirujanos dentistas. Asi mismo, los participantes recibirdn recomendaciones personalizadas para
mejorar las medidas de prescripcion segun el anélisis de la evaluacion.

Costos e incentivos: Usted no pagara ningun costo monetario por su participacion en la presente
investigacion. Asi mismo, no recibira ningun incentivo econdémico a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Se guardard la informacién recolectada con codigos para resguardar su
identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion
que permita su identificacion. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al equipo
de estudio. Por lo tanto, se asegura el 100% de confidencialidad

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide
puede negarse a participar en el estudio o retirase de éste en cualquier momento, sin que esto
ocasione ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo,
como asi tampoco modificaciones o restricciones.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que valido el presente estudio,
Contacto del Comité de Etica: Dra Angélica Minaya, presidente del Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener, Email: comité.etica@uwiener.edu.pe

. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado(FCI), y declaro
haber recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del
estudio. Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decision de participar
es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que
esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

(Firma) (Firma)
Nombre participante: Nombre investigador:
DNI: DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa) Fecha: (dd/mm/aaaa)
(Firma)

Nombre testigo o representante legal:
DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa)


mailto:.etica@uwiener.edu.pe
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ANEXO N°6 CARTA DE APROBACION DE LA INSTITUCION PARA LA
RECOLECCION DE DATOS

CONSTANCIA DE CONSENTIMIENTO DE PARTICIPANTES

¥ o, Cristhafer Terry Menli Mena Espinses, identificado con DNI B° T&EIT145,
ouior de |a invesiigacion titulada:

“Mamtjo ¥ frecuencia de preseripodin de firmaces o el pesioperaiorio de cirugias
de terceros melares impactadas por cirujanos demtistas en Lima, 20237,

realiznda para opiar el tindo profesiomal de Clirejsns Dentista on la Escoela Profesional
de Odontobegia, dejo constancia de lo sigaiente

(jue, para la sjecuciin del presemie esbadio, == conid con la participacidn voluntaria de
il ciirmjanos dentistas. quienes fusron previamenie informados soeroa de:

= Laos ohjetvos de la invesiigacion
»  Lametodologia empleada

= El cardcrer scodémico v cientifico del esudio.

»  Laconfidencialidad v enonimaie d= la mifrmacion proporcionsda.
w  El uso exclusivio de los daios con fines de investigacidn

La participacitn de bos profesionales fue libre v valuntaris, obienifndose su
consentimienio medianie el spienie prooedimienta:
= Seexplich previemente la finalidad del esiudio vy las condiciones de
participacion
» S solicid ln smorizacion expresa para el uso de la imfomuacion recelecinda.
= Se geraniicnd la proteccidn de idemtidad de los panicipanies, eviiando
divulgacidn de doios personales que permaiien su idendficociin.

Asimizma, s¢ deja constancin de qoe toda s informacion recopilads fue iresda bajo
principios éicos de confidencialdad. regpeto v usoe responsable de los daios, conforme
a las nermas de investigacion cientifico v limeamientos del Comilé de Etica

comespondienie.
El imvesiigador declara qoe cuenis con las autoneaciones necesanas de los participanies

imvolucados v goe bos datos obaenidos fueron wiiliendos (nicamenie para fines
noadémicos

Se expide la presende constancio para los fimes aradémicos cormespondismies.

Lugar v fecha: Lima 280025

AL .

Crisibafer Terry Menli Mena Espinaes
Aumor de ls mvestignoion
DAL TRIITI45




DECLARACION JURADA

Yo, Cristhoder Terry Menll Mena Espimoz, identficade com DN N2 76237145, oidigo de
matricula a202 0002484, bachiller del Pregrama Académico de (dontalogla de b Facultad de
Clencias de la Salud de la Universidad Privada Morbert Wiener, dedaro bajo juramento lo
siguiente:

1. Dedaro que la carta de autorizacdn que adjusto a md expediente de titalacidn
corresponde al comsentimiento otorgada por los participantes para la realizacidn de la
investigaciin ttulada “Manejo v frecuencia de prescripoidn de firmacos en el
postoperatona de cirugias de tercerns molares impactadas por drujamos demtistas en
Lima, 2025°, conforme a los lineamientos éicos v normatives aplicables.

2. Temgo plemo comocimiento de que cualguier falsedad, alteracdn o manipulacdn de la
informackdn presentada coestituye wna falm muoy grave, pasible de sanciones
disciplinarias, incliyendo b anuladdn de mi proceso de titolacidn (mon b consecuente
pérdida de las tazas ahomadas sin derecho a devolucite), la exdusidn de [a isvestigacidn
del Repositorio Institudanal, la anulacién del diploma y b retendién o retiro de registro
del titulo profesional amte la SUNEDIL.

Em fe de | expuoesto, firmo b presente Declaracidn |urada en sefal de conformddad y
wveracidad.

Lugar y fecha: Lima, 2008 2006

Firma del estudiante: ,.d.m—.u -
Hombre completo: Cristhofer Termy Menli Mera Espinoza
DMl TE227145

Codigo umiversitario: a2 0201034 84
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ANEXO 8: CARTA DE CONFORMIDAD DE APROBACION DEL ASESOR

"v CARTA DE CONFORMIDAD DE AFROBACION DEL ASESOR
Univrsicka . [ VERSION: 01 | .
Nirber W CODIGO: UPNW-EES-FOR072 | e |  FECHA: 111082022

Lima, 20 de gigiembre del 2025

Presidente A

Comité Institucional de Etica para la Investigacion (CIEI)
UNIVERSIDAD PRIVADA NOREERT WIENER

Av. Replblica de Chile Nro. 432 Urb. Santa Beatriz

Jesis Maria. -

TERCEROS MOLARES IMPACTADAS POR CIRUUJANOS
DENTISTAS EN LIMA. 2025"
Asunto: Conformidad de Asesor de Proyecto de tesis

Dhe nuestra consideracion,

Me es grato difgimme a usted para saludarle y a la vez informar en mi condicion de Asesaor(a) del
proyecto de tesis titulado: "MAMEID ¥ FRECUEMCIA DE PRESCRIFCION DE FARMACOS EM EL
POSTOPERATORIO DE CIRUGIAS DE TERCEROS MOLARES IMPACTADAS POR CIRUJANOS
DENTISTAS EN LIMA, 20257, presentado por el alummno(a) Cristhofer Terry Menli Mena Espinoza de
la Facultad de Ciencigs de 13 Salud - Escuela Académico Profesional de Odontologis para optar
grado académico de Titulo Profesional, se encuentra con mi CONFORMIDAD como asesona) para
SU revision.

El alumnc{a) ha levantado las observaciones hechas durante el desarrollo de |a asesoria de Tesis y

su proyecto de investigacion aprobado el 20/a0ostg2025 s apto para la evaluacion por parte del
Comite Institucional de Etica UPNW.

Agradezco de antemanc su atencion a la presente,

Mombre del asesor: Karina Milagritos Trucios Saldarriaga
M- MARR4R34

Aentamernts,
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ANEXO N°9 BASE DE DATOS EXCEL

67

Medicamento que Vigencia de la | Legibili
prescribe Datos generales Datos del profesional Datos del medicamento prescripcion | dad
Tiempo
de Fir
ejercici Nom Ci | Nomb ma | Concentr Interval | Duracié Fech | Fecha
Nro de o] brey e [resy |[Nro y acion del Forma os de ndel Via de ade |de
particip | Se | profesi | Analgesic | Antibioti |apelli| H | Ed |1 |apelli | colegia |sell | medicam | Do |farmace |tratami |tratami | administr | Emis | expira
ante xo | onal 0 co do Clad |0 |dos tura 0 ento sis | utica ento ento acion ion cion Legible
Ketoprofe
no Amoxicili
100mg/2 | na 500 N N
1 1 2 | mlAMP mg Si o |Si [o |Si No Si |Si Si | No No Si No Si No No
Amoxicili
na 500
Ketoprofe | mg+Ac
no Clavulan
100mg/2 |ico 125 N N
2| 2 2 | mlAMP mg Si o |Si [o |No Si No |Si Si | No Si Si No Si Si Si
Clindami
Ibuprofen | cina 300 N N
3| 1 2|0400mg | mg Si o |No [o |No Si No |Si Si |Si Si Si No Si No Si
Clindami
Ibuprofen | cina 300 N
4| 1 2|0400mg | mg Si Si|Si [o |No Si Si | Si Si |Si Si Si No Si No Si
Amoxicili
na 500
mg + Ac
Dolocordr | Clavulan
alan 500 |ico 125 N N
5| 2 3| mg mg No o |No [o [Si Si Si | Si Si |Si Si Si Si Si No Si
Diclofena | Clindami
co0 100 cina 300 N N
6| 2 1|{mg mg Si o |Si |[o |No Si Si | Si No | No No Si No Si No Si
Clindami
cina 300 N N
7| 2 1 NO mg Si o |Si |[o |No No Si | Si No | No No Si No No No Si
Keterolac | Amoxicili N N
8| 1 3| 010mg na 500 No o |No [o |No Si Si | Si Si |Si Si Si No Si No No
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mg + Ac
Clavulan
ico 125
mg
Amoxicili
na 500
Meloxica | mg+Ac
m Clavulan
15mg/1.5 |ico 125 N
9 mlAMP mg Si Si|Si [o |No Si Si Si Si |[Si Si Si Si Si Si Si
Amoxicili
na 500
mg + Ac
Clavulan
Diclofena |ico 125 N N
10 co50mg | mg No o |No [o | No No Si Si Si No Si Si No Si No No
Clindami
Keterolac | cina 300 N N
11 010mg mg No o |No [o |No No No |Si Si |Si Si Si No No No Si
Ibuprofen N N
12 0400mg | NO No o |No [o |No Si Si Si Si |[Si Si Si No No No Si
Diclofena | Clindami
co 75ml cina 600 N N
13 AMP mgAMP | No o |[No [o |No Si Si Si Si |[Si Si Si Si No No Si
Keterolac | Clindami
060ml cina 600 N N
14 AMP mg AMP | No o |No [o |Si Si Si Si Si |Si Si Si Si No No No
Clindami
Ibuprofen | cina N
15 0800mg | 300mg Si Si|Si [o |No No Si So Si No Si Si Si Si No Si
Diclofena N N
16 co 75ml NO Si o |Si |[o |No Si Si Si Si |Si Si Si Si Si Si Si
Ibuprofen N N
17 0400mg | NO Si o |Si [o |No Si Si Si Si |[Si Si Si Si Si No Si
Amoxicili
Ibuprofen | na 500 N
18 0800mg |mg No Si|No [o | No Si Si Si Si No Si Si No Si No Si
Diclofena
co 75ml
AMP/
Dexameta N
19 sona4mg | NO No SI|No [o |Si Si Si Si Si No Si Si Si Si No Si
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Amoxicili
Etoricoxib | na 500 N
20 120mg mg Si Si|No [o |Si Si Si Si Si No Si Si No Si No No
Paraceta
mol N N
21 500mg NO No o |[No [o |No Si Si Si Si No Si Si Si Si No Si
Amoxicili
Ibuprofen | na 500 N
22 0800mg | mg No Si|No [o |Si Si Si Si Si No Si Si Si Si No Si
Azitromi
Etoricoxib | cina N
23 120mg 500mg | No Si|No [o |No Si Si | Si Si | No Si Si No Si No No
Amoxicili
na 500
mg + Ac
Clavulan
Ibuprofen |ico 125 N N
24 0400mg | mg Si o |No [o |Si Si Si | Si Si |Si Si Si Si Si No Si
Keterolac N
25 010mg NO Si Si|No [o |Si Si Si Si Si No Si Si Si Si No Si
Etoricoxib N N
26 120mg NO No o |Si [o |Si Si Si Si Si No Si Si Si Si No Si
Diclofena
co 75ml
AMP/ Amoxicili
Dexameta | na 500 N
27 sonadmg | mg Si Si|No [o |Si Si Si | Si Si |Si Si Si Si Si No No
Clonixinat | Azitromi
odelisina | cina N N
28 125 mg 500mg Si o |Si [o |Si Si Si Si Si |[Si Si Si No Si No Si
Clindami
Keterolac | cina 300 N
29 010mg mg Si Si|No [o |Si Si Si Si Si |[Si Si Si Si Si No Si
Paraceta
mol N
30 500mg NO Si Si|No [o |Si Si Si Si Si No Si Si Si Si No Si
Etoricoxib N N
31 120mg NO No o |Si [o |No Si Si Si Si No Si Si Si No Si Si
Amoxicili
Naproxen | na 500
o Sodico | mg+Ac N N
32 550 mg Clavulan | Si o |Si [o |No Si Si Si Si |Si Si Si No Si No No




ico 125
mg
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33

Keterolac
010mg

Clindami
cina
300mg

Si

Si

No

Si

Si

Si

Si

Si

No

Si

Si

Si

Si

No

Si

34

Paraceta
mol
500mg

NO

No

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

No

No

35

Diclofena
co 75ml
AMP/
Dexameta
sona 4mg

Amoxicili
na 500
mg + Ac
Clavulan
ico 125
mg

Si

No

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

No

No

No

Si
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Etoricoxib
120mg

Clindami
cina 300
mg

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

No

Si

Si

Si

Si

No

No
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Ibuprofen
0400 mg

NO

Si

No

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

No

Si

Si

Si

38

Keterolac
010mg

NO

Si

No

o Z|O0O Z|0 =2

Si

Si

Si

Si

Si

No

Si

Si

Si

Si

No

No
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Paraceta
mol
500mg

NO

Si

No

Si

Si

Si

Si
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